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UVOD 
Od zacetka letosnjega leta tecejo v Sloveniji priprave na 
drzavni program, ki ima za cilj zmanjsati zbolevnost in 
umrljivost za rakom maternicnega vratu (RMV). Na 
obmocju cele drzave naj bi stekel leta 2000, v kratkem pa 
bomo priceli s pilotnim preverjanjem metode v ljubljanski 
zdravstveni regiji. Poleg izvajalcev, 
ginekologov in citopatologov, sodelujejo 
celo povecuje. Vsako leto zboli za rakom maternienega 
vratu v Sloveniji od 160 do 180, umre pa od 50 do 60 
zensk. V prvi stevilki Onkologije je prof. dr. Vera Pompe 
Kirn opozorila, da se je incidenca raka maternicnega vratu 
I. 1994 po desetih letih spet povzpela na 18/100.000 zensk, 
predvsem na racun mlajsih zensk, starih 30 - 39 let. 
Analize kazejo, da priblizno polovica 
slovenskih zensk ne hodi na redne 
v pilotni raziskavi se Ministrstvo za 
zdravstvo RS, Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije, Ginekoloska 
klinika in Onkoloski institut. 
Predlog programa je odobril Zdravstveni 
svet, Komisija za medicinsko etiko pri 
Ministrstvu za zdravstvo pa je ocenila, 
da je projekt eticno neoporeeen. 
Program smo poimenovali ZORA, kar je 
akronim zgodnjega odkrivanja 
predrakavih sprememb. 
Priblizno polovica slovenskih 
zensk ne hodi na redne 
ginekoloske preglede kljub 
dolgoletnemu svetovanju, naj 
prihajajo na preglede celo 
vsako leto, in kljub temu, da 
je preventivni ginekoloski 
pregled ena od pravic iz 
obveznega zdravstvenega 
zavarovanja. 
ginekoloske preglede kljub dolgoletemu 
svetovanju, naj prihajajo na preglede 
celo vsako leto, in kljub temu, da je 
preventivni ginekoloski pregled ena od 
pravic iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja. V eni od slovenskih 
raziskav se je med bolnicami, ki so bile 
zdravljene zaradi raka maternicnega 
vratu, izkazalo, da jih polovica v zadnjih 
treh letih pred diagnozo ni bila na 
ginekoloskem pregledu. Podatkov o 
stevilu letno pregledanih brisov in 0 
osebju, ki pripravlja in pregleduje brise, 
med rutinsko zbiranimi podatki 
RAK MATERNICNEGA VRATU IN ODKRIVANJE 
PREDRAKAVIH SPREMEMB V SLOVENIJI 
Rak maternicnega vratu je eden redkih rakov, ki ga lahko 
preprecimo s presejanjem, torej s pregledovanjem 
navidezno zdravih zensk. S tern, da odkrivamo predrakave 
spremembe in jih zdravimo, zmanjsujemo zbolevnost in 
tudi umrljivost za invazivnim RMV. Kot pri vsaki presejalni 
preiskavi, ki mora biti preprosta, cenena in za prebivalstvo 
sprejemljiva, morajo sumljivemu ali pozitivnemu izvidu 
testa PAP slediti natanenejse diagnosticne preiskave. 
Mnozicno presejanje zensk s testom PAP je najdlje 
uveljavljen javnozdravstveni ukrep v sekundarni preventivi 
raka. Ueinkovitost presejanja, ki jo merimo z zmanjsano 
incidenco raka maternicnega vratu, je po svetu razlicna in 
je odvisna od deleza redno presejanih zensk in kakovosti 
postopkov, od odvzema brisa do interpretacije izvida. 
Slovenija je ena od redkih dezel, ki so svojim zenskam 
omogocile redne preventivne ginekoloske preglede in 
odvzeme citoloskih brisov (test PAP)- na obmocju 
Ljubljane, Kranja in Maribora ze pred letom 1960, po njem 
pa po vsej takratni republiki . UCinkovitost preventivnih 
pregledov se je pokazala z zmanjsevanjem zbolevnosti in 
umrljivosti za rakom maternicnega vratu. Po podatkih 
Registra raka za Slovenijo se je incidenca zmanjsala od 
28,8/100.000 v letu 1961 na 16,1 v letu 1982. Od takrat se 
zbolevnost ne zmanjsuje vee, pri mlajsih od 54 let pa se 
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slovenske zdravstvene statistike ni. S pisno anketo, ki smo jo 
spomladi leta 1996 poslali vodjem 15 slovenskih 
laboratorijev, smo ugotovili, da je bilo leta 1995 
pregledanih vee kot 230.000 brisov. To je skoraj toliko, kot 
ce bi v treh letih enkrat pregledali vsako Slovenko, staro od 
25 do 64 let. 
Vendar ni Slovenija v tern pogledu nikakrsna izjema. Tudi v 
drugih drzavah ugotavljajo, da prihaja na redni preventivni 
pregled premalo zensk, ee jih ne spodbudijo z osebnim 
pisnim vabilom. Priporocajo tudi aktivnejse zdravstveno 
izobrazevanje. V Evropi je najboljsi zgled Finska, kjer ze 
vee kot 20 let red no pregledajo v razdobju petih let najmanj 
70% vseh zensk. Pri njih je zbolevnost za RMV med 
najmanjsimi v Evropi; letno zboli le okrog 5/100.000 zensk. 
Organizirani presejalni programi teeejo v skandinavskih 
drzavah, v Angliji, na Nizozemskem, v vecjem ali manjsem 
obsegu pa jih uvajajo tudi druge evropske drzave. 
Velika raziskava, narejena leta 1991 v dezelah Evropske 
skupnosti, je pokazala, da je stevilo odvzetih brisov 
toliksno, kot bi bilo, ce bi presejali vse zenske v starosti 25 
do 64 let, da pa se vedno letno odkrijejo 22.000 novih 
primerov invazivnega RMV. Po eni strani so zenske, ki same 
hodijo na redne ginekoloske preglede, pregledane 
preveckrat, druge pa sploh niso, po drugi strani pa ni 
ustreznega nadzora nad kakovostjo jemanja in odcitavanja 
brisov in ne kratkorocnega spremljanja ucinkovitosti te 
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dejavnosti. Zato priporocajo, naj organizirane presejalne 
programe z osebnimi vabili spremljajo standardi za 
zagotavljanje in nadziranje kakovosti. 
INTERVAL! MED PREGLEDI IN STAROSTNI RAZPON 
ZENSK, ZAJETIH V PROGRAME 
Raziskave kazejo, da se praviloma predrakave spremembe 
razvijajo v rak postopno vee let. Zato je za pravocasno 
odkritje predrakavih sprememb dovolj, ce zenske prihajajo 
na preventivne preglede na 3 do 5 let. Primeri hitro 
potekajoce bolezni so namrec redki in zanje bi bili tudi 
letni pregledi preredki. 
Z javnozdravstvenega vidika je 
pomembnejse, da opravimo bris 
oz. izdelali standarde za zagotavljanje in nadziranje 
kakovosti. 
DRZAVNI PROGRAM ZORA 
V slovenski program bomo vkljucili vse zenske, stare od 25 
do 64 let. Vsaka, ki v treh letih ne bo imela opravljenega 
ginekoloskega pregleda in testa PAP, bo dobila zanju iz 
centra po posti pisno vabilo. Po letu 2000 naj bi tudi pri 
tistih zenskah, ki same prihajajo na preventivne preglede, 
veljalo priporocilo, naj opravijo ginekoloski pregled in test 
PAP enkrat v treh letih, potem ko imajo v obdobju enega 
leta opravljena dva testa, oba z normalnim izvidom. 
Jemanje brisa zenskam, mlajsim od 25 let, ki pogosteje 
prihajajo na preglede zaradi nosecnosti 
ali nacrtovanja druzine, bo prepusceno 
maternicnega vratu pri cim vecjem 
delezu zensk, ceprav ne vsako leta, kat 
to, da manjsi delez zensk pregledujemo 
vsako leta. Z matematicnim modelom so 
taka ocenili, da se zbolevnost za RMV 
zmanjsa le za 19%, ce je enkrat letno 
pregledanih 20% zensk v starosti od 35 
do 64 let; ce pa je pregledanih 80% 
zensk v 10 letih, se zbolevnost zmanjsa 
za 51%. Tudi sredstva, namenjena 
Z javnozdravstvenega vidika 
je pomembnejse, da 
opravimo bris maternicnega 
vratu pri cim vecjem delezu 
zensk, ceprav ne vsako leto, 
kot to, da manjsi delez zensk 
pregledujemo vsako leto. 
presoji ginekologov. Zenske, starejse od 
64 let, ze sedaj redko prihajajo na redne 
ginekoloske preglede. Ker se RMV 
razvija pocasi, je mogoce z odkrivanjem 
in zdravljenjem displasticnih sprememb 
dote starosti prepreciti RMV v kasnejsih 
letih. 
Da bi tak program lahko izpeljali, bomo 
- kat drugod po svetu - na enem mestu, 
preventivi, so taka racionalneje 
porabljena: ob pregledovanju zensk v starosti od 35 do 64 
let enkrat letno je pri vsaki treba pregledati po 30 brisov, pri 
cemer se incidenca RMV zmanjsa za 93,3%, ce paso vse 
pregledane enkrat v treh letih, se ob trikrat manjsih stroskih 
incidenca zmanjsa za 91,4%. 
V programu Evropa proti raku priporocajo presejanje za 
RMV na 3 do 5 let, odvisno od sredstev in relativnega 
pomena bolezni v populaciji. Menijo, da je letno 
pregledovanje brisov le nekoliko bolj ucinkovito kat na 2 
leti ali 3, je pa 2- do 3-krat drazje. Glede starostnega 
razpona ugotavljajo, da je bris, pregledan med 35. in 60. 
letom starosti, tridesetkrat ucinkovitejsi za odkrivanje 
sprememb, ki bi postale kasneje invazivni rak, kat bris, 
pregledan v starosti 20 let. 
Res pa je, da ginekologe po svetu, pa tudi pri nas, skrbi, da 
bi se s podaljsevanjem casa med pregledi povecala 
incidenca raka in situ in invazivnega raka, bodisi zaradi 
lazno negativnih izvidov ali zato, ker bi prepozno odkrili 
hitro potekajoce primere bolezni. Lazno negativni izvidi so 
posledica napak pri odvzemu ali interpretaciji izvida, zato 
vsi opozarjajo, da morajo podaljsevanje intervalov med 
presejalnimi testi spremljati ukrepi za cim vecjo kakovost na 
vseh podrocjih nadzorovnja RMV. Ne gre pa zanemariti 
podatka, da tudi sedaj zbolijo za rakom zenske, ki hodijo 
na redne letne preglede, bodisi zato, ker ne pridejo na 
kontrolni pregled, kat jim je svetovano, ali pa, ker pri njih 
niso opravljeni vsi potrebni diagnosticni postopki. Zato tudi 
v Sloveniji nacrtujemo raziskavo, s katero bomo se 
natancneje proucili, zakaj bolnicam, ki so zbolele za 
invazivnim rakom, sprememb niso odkrili na zacetni stopnji 
razvoja. Obe stroki, ki sodelujeta v presejanju, ginekologija 
in citologija, pa basta vsaka na svojem podrocju dopolnili 
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v presejalnem centru, racunalnisko 
spremljali vse izvide citoloskih brisov, napravljenih v vseh 
slovenskih laboratorijih. Prvi pogoj za to je, da se stroke 
dogovorijo za enoten naCin razvrscanja celicnih sprememb 
in za nabor podatkov, ki jih bodo v vseh laboratorijih 
vnasali v racunalnisko bazo. Podatke bodo posiljali 
laboratoriji centru enkrat mesecno, ko se bodo opremili z 
novo tehnologijo, pa bo mozna se vecja azurnost in 
poenostavitev izmenjave podatkov. 
lzvide brisov bomo povezovali vsake tri mesece s 
seznamom zensk v Centralnem registru prebivalstva. Glede 
na izvid oz. priporocila citologov bodo zenske razvrscene v 
dve skupini. V prvi bodo tiste z normalnim izvidom, ki 
bodo dobile vabilo na preventivni pregled cez tri leta, ce ga 
ze same ne bodo opravile prej. Neodzivnice, torej zenske, 
ki pregleda kljub vabilu na bodo opravile, bodo po 6 
mesecih dobile ponovno vabilo. Vse zenske bodo seveda 
imele moznost in pravico, da pisno zavrnejo sodelovanje; 
na pregled jih poslej ne bomo vee vabili, seveda pa bodo, 
ce se bodo kdaj premislile, obravnavane kat vse druge. 
v drugi skupi ni bo.clo tiste zen ke, ki bodo potrebova le 
kontrolni pregled I ri sa (ali biup ijo). C j ih v priporocenem 
casu ne bona kontrolni pregled, bomo ginekologa, ki je 
odvzel bris, nato opozorili. Taka bomo vzpostavili 
varovalni mehanizem, ki je sestavni del vseh organiziranih 
programov. Poleg citoloskih izvidov brisov bo zato treba v 
bazo postopno dodati se podatke 0 izvidih biopsij oz. 
histoloske izvide. 
Prednost takega sistema je, da zajame res vse zenske v 
izbrani starosti in da zmanjsa administrativno obremenitev v 
dispanzerjih in zasebnih ginekoloskih ordinacijah. Seveda 
bodo ginekologi, ki svoje pacientke ze aktivno spremljajo, s 
tem lahko nadaljevali, vendar v skladu s priporocili 
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programa. V tem primeru bo sistem samo dodatni varovalni 
mehanizem za tiste, ki bi se s spremembo bivalisca ali kako 
drugace izgubile iz evidence posameznih ginekologov. 
Centralna podatkovna baza bo omogocil a, da bomo Jahko 
spremljali vse kratkorocne kazalnike uspesnosti programa, 
kot so delez pregledanih zensk po starostnih skupinah in 
zemljepisnih podrocjih, stevilo brisov, odvzetih po 
smernicah programa, delez neustreznih brisov, delez brisov 
z raznimi stopnjami sprememb, z dodatnimi podatki o 
izvidu biopsij oz. histoloskih preiskav pa bodo citologi in 
patologi lahko dobili vpogled v uspesnost in kakovost 
svojega deJa . 
POSKUSNO OBDOBJE PROGRAMA ZORA 
Ker je organiziranje takih presejalnih programov zapleten 
proces, ki vkljucuje v delo razlicne strokovnjake, hkrati pa 
je osnova za njegovo ucinkovitost tudi kakovost podatkov, 
bomo zaceli preverjati program na manjsem podrocju v 
osrednji Sloveniji, v ljubljanski zdravstveni regiji (obcini 
Ljubljana in v nekaterih obcinah v njeni okolici). To 
podrocje smo izbrali zato, ker imajo laboratoriji na njem ze 
dokaj razvito racunalnisko obdelavo izvidov. Citoloska 
projektna skupina je pripravila enotno napotnico in dolocila 
nabor podatkov za racunalnisko obdelavo. Od januarja 
1998 jo bodo redno uporabljali v vseh stirih laboratorijih. 
Sest mesecev kasneje bomo pregledali rezultate, dodali 
morebitne popravke in z racunalniskim programom 
opremili se vse ostale slovenske laboratorije. Taka bi do 
konca leta 1998 zajeli vse citoloske izvide v Sloveniji. 
Vabila na ginekoloski pregled bomo zaceli posiljati 
postopno leta 1998. Ker za leto 1997 baza izvidov se ne bo 
popolna, saj v enem od laboratorijev doslej niso vodili 
racunalniske evidence, sene bomo mogli vabiti samo tistih 
zensk, ki jim zadnja 3 leta bris res ni bil pregledan. V vabilu 
in pojasnilu v zlozenki jih bomo nato opozorili. Na pregled 
bodo lahko sle h ginekologu, ki jim ga bomo skupaj z 
datumom predlagali v vabilu, ali pa k tistemu, za katerega 
se bodo odlocile same. Vse ginekologe v dispanzerjih in 
zasebnih ordinacijah v ljubljanski zdravstveni regiji smo 
namrec ze zaprosili, da dolocijo dan in uro v tednu, ko 
bodo pregledali po 4 zenske, ki bodo k njim povabljene na 
pregled. Skupaj z vabilom in vprasalnikom bodo vse zenske 
dobile tudi zlozenko z natancnejsimi pojasnili o programu. 
Z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije smo se 
dogovorili, da bo 10.000 pregledov zensk, ki bodo 
povabljene na pregled v pilotni raziskavi, placanih posebej 
in ne bodo vkljuceni v redni program. 
Sestavni del organiziranih programov so tudi strokovno 
izpopolnjevanje in standardi za zagotavljanje in nadziranje 
kakovosti vseh postopkov. Zanje bodo poskrbeli 
strokovnjaki. Ze od spomladi poteka tecaj ginekoloske 
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citopatologije, pripravljen je osnutek strokovnih smernic za 
delo v laboratorijih za ginekolosko citopatologijo. 
Ginekologi so bili o programu obvesceni ze spomladi na 
sestanku svoje sekcije, zanje pa bo organizirano se dodatno 
izobrazevanje, taka v okviru sekcije kot na tecajih, npr. 
kolposkopskem. Vse bomo redno obvescali o poteku in 
rezultatih programa. 
Predvidevamo, da bomo v jeseni 1999 zakljucili prvi, 
uvajalni del drzavnega programa in da bomo takrat sistem 
vabil razsirili na vso drzavo. 
ZAKLJUCEK 
S programi, ki ze potekajo drugod, smo se seznanili tudi na 
obiskih. Program v Angliji se nekoliko razlikuje od 
programa na Norveskem, vendar sta oba podobna sistemu, 
kot ga nacrtujemo pri nas. Prepricani smo, da je nas 
program mogoce izpeljati in doseci njegov cilj. Majhnost 
drzave je tokrat celo nasa prednost. 
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